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‌و‌ی). ‌باردار1(‌روند‌آن ‌از ‌دنیا ‌می‌از‌زایمان ‌و ‌پس
 اصلی علل زا‌توسعه‌حال‌در اکثر‌کشورهای‌در‌زایمان
‌به ؛معلولیت‌زنان‌سنین‌باروری‌استو ‌ بیماری مرگ،
ن‌زنا های‌بیماری% ‌81ها ‌و ‌‌مرگ‌%52-33که ‌‌طوری‌
‌نشان هادهد.‌آمار‌می‌را‌به‌خود‌اختصاص‌هسال‌51-44
‌دلیل زن ‌به 006/000حدود ‌ ساله‌که ‌هر دهند‌می
‌را‌خود میلیون‌نوزاد‌جان‌4و‌زایمان‌ و بارداری عوارض
‌ها‌در‌کشورهای‌در‌این‌مرگ‌%99دهند‌که‌‌دست‌می از
گرچه ‌تعداد‌ا). ‌3، ‌2د ‌(نافت‌توسعه ‌اتفاق ‌می‌‌حال
های‌‌ولی‌از ‌معلولیت‌،مانند‌شماری‌از ‌زنان ‌زنده ‌می‌بی
‌).2-4برند‌(‌مدت‌رنج‌می‌متعدد‌و‌گاه‌طولانی
‌از پذیرتر‌آسیب مختلف دلایل به جامعه سلامت ‌زنان
ن‌زنا سلامت توسعه مدیریت است.‌امروزه‌موضوع مردان
بهداشت‌ جهانی سازمان های‌اولویت زمره در و ‌کودکان
‌استراتژیک توسعه اصلی های‌زمینه عنوان‌‌به و دارد قرار
‌علمی مراکز توجه‌میلادی‌مورد آینده دهه در بهداشت
ارائه‌ ادغام ‌یافته های‌سیستو بر که گرفته‌قرار ذیربط
‌دارند‌دیتأک سنتی های‌روش بهبود و بهداشتی خدمات




‌استآید ‌و ‌کاهش‌آن ‌تعهد ‌مهو ‌کشورها ‌‌به ‌شمار ‌می
میر ‌مادران ‌و‌‌و‌‌نیافته ‌مرگ‌وسعهدر ‌کشورهای ‌ت ).4(
مثال‌مرگ‌مادری‌‌عنوان‌به‌.شیرخواران‌بسیار‌بالا‌است
بیشتر‌از‌هزار‌(در‌‌)0102(‌در‌کشورهای‌چاد‌و‌سومالی
‌001هزار ‌تولد ‌زنده) ‌و ‌مرگ‌شیرخوار ‌بیشتر ‌از ‌‌001
‌‌(در‌هزار‌تولد‌زنده)‌بوده‌است.‌در‌کشورهای‌توسعه‌مورد
-5اسپانیا‌و‌ایتالیا‌مرگ‌مادر‌به‌‌سوئد،‌ژاپن،‌مانندیافته‌
هزار ‌تولد ‌زنده) ‌و ‌مرگ‌شیرخوار ‌به‌‌001(در ‌مورد ‌‌2
‌).‌با6(در‌هزار‌تولد‌زنده)‌رسیده‌است‌(مورد‌‌3کمتر‌از‌
وجود ‌اهمیت‌بهداشت‌مادر ‌و ‌کودک‌و ‌تأکید ‌سازمان‌
ها، ‌هنوز ‌کشورهای‌‌جهانی‌بهداشت‌برای‌بهبود ‌شاخ 
 برند.‌رنج‌می‌ها‌اخ زیادی‌در‌دنیا ‌از ‌نامطلو ‌بودن‌ش
مادران ‌به‌‌ریم‌و‌یکی ‌از ‌اهداف ‌توسعه، ‌کاهش ‌مرگ





مسیر ‌درست ‌برای ‌رسیدن ‌و ‌تحقق ‌اهداف ‌مرتبط ‌با‌
 در‌).01-6(‌کودکان‌و‌مادران‌بودند‌ریم‌و‌سلامت‌مرگ
سوم‌جمعیت‌را‌شامل‌‌ایران‌جمعیت‌زنان‌و‌کودکان‌دو
 موجب اخیر دهه دو در زنان به توجه ).11شوند‌(‌می
‌‌به و توسعه های‌همه‌شاخ  در آنان کلی وضعیت بهبود
‌ستین پذیر قیاس ای‌دوره هیچ با که بوده سلامت ژهیو
میر‌مادر‌و‌کودک‌را ‌از‌سال‌‌و‌‌). ‌ایران‌شاخ ‌مرگ5(
تاکنون‌به‌نحو‌چشمگیری‌کاهش‌داده‌است.‌در‌‌0991




وضع ‌نسبتاً ‌خوبی‌وجود‌‌شرقی، ‌غربی‌و ‌شمالی ‌ایران)
ولی‌هنوز ‌در ‌آسیا ‌از ‌برخی‌کشورها ‌نظیر ‌ژاپن‌و‌، ‌دارد

















































 و بهداشتی خدمات از عادلانه برخورداری تطبیقی مطالعه





















اند.‌‌مادر ‌و ‌کودک‌بوده‌سلامتموفق‌در ‌زمینه‌خدمات‌
ابتدا ‌آمار‌این‌کشورها ‌از‌سایت‌سازمان‌جهانی‌بهداشت‌
های‌بهداشت‌مادر‌و‌کودک‌گرفته‌شد.‌‌بر‌اساس‌شاخ 
به ‌روش‌‌،کشور ‌پیشرو ‌در ‌این ‌زمینه‌02سپس ‌از ‌
و ‌موجود ‌بودن‌‌ای‌بر ‌اساس‌جمعیت‌گیری‌خوشه‌نمونه
های ‌مختلف‌‌کشور ‌از ‌قاره‌4‌اطلاعات ‌در ‌دسترس،
انتخا ‌شدند.‌از‌آسیا‌دو‌کشور‌ژاپن‌و‌سنگاپور،‌از‌اروپا‌




بهداشتی ‌در ‌سایت ‌معتبر ‌به ‌زبان ‌انگلیسی ‌بود. ‌معیار‌













 2 5 ژاپن
 2 6 سنگاپور
 4 8 انگلستان
 2 6 استرالیا

































































 بده‌ مراجعده‌ طریدق‌ ها‌از‌داده‌،تطبیقی‌‌مطالعه‌‌در‌مرحله
کتب،‌مقالات،‌سازمان‌بهداشت‌جهانی‌و‌ مدارک، و اسناد
های‌متولی‌خدمات‌بهداشت‌مدادر‌و‌کدودک‌و‌‌خانه‌وزارت

















 ارائده‌ و انتشدار‌ شدده‌و‌در‌‌منابع‌حفد ‌‌حقوق‌مؤلفین‌و
 از کده‌ نویسدندگانی‌ یدا‌ نویسدنده‌ بده‌ خدوبی‌‌‌به مطالب،









 مطالعه و ایران در کشورهای مورد کودک مادر وسلامت بسته خدمات  یها جدول تطبیقی مؤلفه -2جدول 
 گویه/کشور ‌ایران ‌استرالیا ‌انگلستان ‌ژاپن ‌سنگاپور
‌خدمات‌مشاوره‌مادرو‌کودک‌-1 ‌بدون‌همسر)دارد‌( با‌همسر)دارد‌( با‌همسر)دارد‌( ‌با‌همسر)دارد‌( با‌همسر)دارد‌(
‌ی‌بهداشت‌روان‌مادرها‌برنامه‌-2 ‌محدود ‌فراگیر ‌فراگیر ‌فراگیر ‌فراگیر
‌ی‌بهداشت‌روان‌کودکها‌برنامه‌-3 ‌محدود ‌فراگیر ‌فراگیر ‌فراگیر ‌فراگیر
 های‌ورزشی‌برای‌مادران‌کلاس‌-4 ندارد ندارد ندارد ‌دارد دارد























‌ویزیت‌در‌منزل‌-6 ندارد دارد دارد دارد دارد
‌زایمان‌در‌منزل‌توسط‌مامای‌لیسانس‌-7 ‌ندارد دارد دارد دارد ندارد
‌مدت‌بستری‌بیش‌ازیک‌تا‌سه‌روز‌در‌بیمارستان‌پس‌از‌زایمان‌-8 ‌ندارد دارد دارد دارد ندارد
‌و‌کودک‌کتاب ه‌جامع‌بارداری‌و‌پس‌از‌زایمان‌برای‌مادر‌-9 تا‌حدودی دارد دارد دارد دارد
‌آرم‌مشخصه‌زنان‌باردار‌-01 ندارد ندارد ندارد دارد ‌ندارد
‌بارداری‌یها‌مکملتجویز‌‌-11 ‌دارد دارد دارد ‌دارد دارد
 نارس‌و‌کو‌وزن‌دولتی‌برای‌نوزادان‌مراقبت‌رایگان‌-21 ‌با‌بیمه‌دارد)ندارد‌( ‌با‌بیمه‌دارد)ندارد‌( با‌بیمه‌دارد)ندارد‌( ‌دارد با‌بیمه‌دارد)(ندارد‌
 نوزادان‌با‌ناهنجاری‌مادرزادیدولتی‌برای‌‌جراحی‌رایگان‌-31 ‌با‌بیمه‌دارد)ندارد‌( ‌با‌بیمه‌دارد)ندارد‌( با‌بیمه‌دارد)ندارد‌( ‌دارد با‌بیمه‌دارد)ندارد‌(
‌مراکز‌تخصصی‌دائو‌اورژانس‌مادر‌و‌کودک‌-41 ‌محدود دارد دارد ‌دارد دارد
‌و‌کودک‌تنوع‌وسایل‌دسترسی‌به‌خدمات‌اورژانس‌مادر‌-51 ‌محدود دارد دارد ‌دارد دارد
 
مادر‌و‌کودک‌در‌‌سلامتهای‌بسته‌خدمات‌در‌بین‌گویه
دسترسی‌"های ‌یافته ‌منتخب، ‌گویه‌‌کشورهای ‌توسعه
گسترده‌به‌مراکز‌تخصصی‌اورژانس‌مادر‌و‌کودک‌در‌ایام‌
و‌‌4/6با‌میانگین‌امتیاز‌‌"روز‌تعطیل‌و‌کلیه‌ساعات‌شبانه
رایگان ‌غربالگری ‌مادران ‌در ‌دوران‌‌یها‌شیآزما"
ای‌هبیشترین ‌و ‌گویه‌4/5با ‌میانگین ‌امتیاز ‌" بارداری
زنان‌باردار‌برای‌شناسایی‌و‌امنیت‌زنان‌در‌‌‌آرم‌مشخصه"
افزایش‌طول‌"‌و‌2/9با ‌میانگین‌امتیاز ‌‌"اماکن‌عمومی
‌3و ‌طبیعی ‌‌7(سزارین ‌‌مانیمدت ‌بستری ‌پس ‌از ‌زا
امتیاز ‌را ‌به‌خود‌‌نی، ‌کمتر2/1با ‌میانگین‌امتیاز ‌‌"روز)
-میانگین‌امتیاز‌گویه‌مطالعه،اختصاص‌دادند. ‌در ‌نتایج‌
از‌‌4/30مادر‌و‌کودک‌‌سلامتمؤلفه‌بسته‌خدمات‌های‌




  مادر و کودک سلامتهای مؤلفه بسته خدمات گویه 51آمار توصیفی از  -3جدول 
 متغیر میانگین انحراف‌معیار واریانس حداقل حداکثر
 های‌بارداری‌و‌پس‌از‌زایمان‌بسته‌خدمات‌ویزیت‌در‌منزل‌برای‌مراقبت 3/19 1/82 1/156 1 5
 کرده‌بسته‌خدمتی‌زایمان‌در‌منزل‌با‌حضور‌کارکنان‌ماهر‌تحصیل 3/42 1/791 1/534 1 5
 مشاوره‌مادران‌با‌شرکت‌همسرانهای‌رایگان‌آموزشی‌و‌‌کلاس 4/84 1/230 1/660 1 5
 های‌ورزشی‌رایگان‌مناسب‌با‌دوران‌بارداری‌و‌پس‌از‌زایمان‌کلاس 4/34 0/888 0/097 2 5
 ها‌در‌دوران‌بارداری‌و‌پس‌از‌زایمان‌تجویز‌رایگان‌مکمل 4/04 0/357 0/865 3 5
 آزمایشات‌رایگان‌غربالگری‌مادران‌در‌دوران‌بارداری 4/15 0/068 0/047 1 5
 روز)‌3و‌طبیعی‌‌7افزایش‌طول‌مدت‌بستری‌پس‌از‌زایمان‌(سزارین‌ 2/61 1/451 1/233 1 5
 های‌مادر‌و‌کودک‌ها‌و‌ثبت‌مراقبت‌کتاب ه‌برای‌راهنمایی‌خانواده 4/50 1/660 1/831 2 5
 آرم‌مشخصه‌زنان‌باردار‌برای‌شناسایی‌و‌امنیت‌زنان‌در‌اماکن‌عمومی 2/19 1/663 1/868 1 5
 های‌تخصصی‌درمان‌رایگان‌برای‌نوزادان‌کو‌وزن‌پرم ور‌و‌مبتلا‌به‌بیماری 4/84 1/663 0/948 2 5
 ها‌امکانات‌جراحی‌رایگان‌برای‌نوزادان‌مبتلا‌به‌بیماری‌تخصصی‌و‌ناهنجاری 4/81 1/980 1/781 1 5
 دسترسی‌گسترده‌به‌اورژانس‌مادر‌و‌کودک 4/46 0/707 0/105 2 5
 تنوع‌وسایل‌انتقال‌و‌دسترسی‌به‌خدمات‌اورژانس‌مادر‌و‌کودک 4/04 0/558 0/137 2 5
 برنامه‌های‌بهداشت‌روان‌برای‌حمایت‌مادران‌در‌بارداری‌و‌پس‌از‌زایمان 4/34 0/679 0/359 2 5
 برنامه‌های‌بهداشت‌روان‌برای‌حمایت‌کودکان 4/42 1/870 1/361 1 5
‌سلامتخدمات   نتایج تحلیل عاملی اکتشافی بسته
















































و‌نارس ‌‌و‌وزن‌عمومی، ‌درمان ‌رایگان ‌برای ‌نوزادان ‌کو
های ‌تخصصی، ‌امکانات ‌جراحی ‌رایگان‌‌به ‌بیماری‌مبتلا
ها،‌‌به ‌بیماری ‌تخصصی ‌و ‌ناهنجاری‌برای ‌نوزادان ‌مبتلا
گسترده‌به‌اورژانس‌مادر‌و‌کودک‌و‌تنوع‌وسایل‌‌یدسترس
انتقال ‌و ‌دسترسی ‌به ‌خدمات ‌اورژانس ‌مادر ‌و ‌کودک‌













 مادر و کودک سلامتعد بسته خدمات های بُ ماتریس چرخش یافته مؤلفه -4جدول 
 عامل‌ها
 نام‌عامل گویه
 1 2 ‌3




‌های‌ورزشی‌رایگان‌مناسب‌با‌دوران‌بارداری‌و‌پس‌از‌زایمان‌کلاس 0/827  
 زنان‌در‌اماکن‌عمومیآرم‌مشخصه‌زنان‌باردار‌برای‌شناسایی‌و‌امنیت‌ 0/797  
 های‌تخصصی‌ی‌درمان‌رایگان‌برای‌نوزادان‌کو‌وزن‌پرم ورو‌مبتلا‌به‌بیمار 0/428  
 ها‌ناهنجاری‌امکانات‌جراحی‌رایگان‌برای‌نوزادان‌مبتلا‌به‌بیماری‌تخصصی‌و 0/318  
 دسترسی‌گسترده‌به‌اورژانس‌مادر‌و‌کودک 0/497  
‌و‌کودک‌دسترسی‌به‌خدمات‌اورژانس‌مادرتنوع‌وسایل‌انتقال‌و‌ 0/538  
‌زمایشات‌رایگان‌غربالگری‌مادران‌در‌دوران‌بارداریآ 0/164  
‌های‌بارداری‌و‌پس‌از‌زایمان‌بسته‌خدمات‌ویزیت‌در‌منزل‌برای‌مراقبت  0/568 
 بسته‌مراقبت‌در‌منزل
‌تحصیل‌کرده‌بسته‌خدمتی‌زایمان‌در‌منزل‌با‌حضور‌کارکنان‌ماهر  0/717 
‌های‌بهداشت‌روان‌برای‌حمایت‌مادران‌در‌بارداری‌و‌پس‌از‌زایمان‌برنامه  0/246 
 های‌بهداشت‌روان‌برای‌حمایت‌کودکان‌برنامه  0/516 
‌ها‌در‌دوران‌بارداری‌و‌پس‌از‌زایمان‌تجویز‌رایگان‌مکمل   0/236
‌بسته
‌حمایتی
 افزایش‌طول‌مدت‌بستری‌پس‌از‌زایمان   0/89
 های‌مادر‌و‌کودک‌کتاب ه‌برای‌راهنمایی‌خانواده‌ها‌و‌ثبت‌مراقبت   0/035
























 مادر و کودک سلامتای عاملی بسته خدمات  نمودار صخره -1شکل  
 
 

















 دوران آمدوزش‌ )‌نیزبیدانگر‌آن‌بدود‌کده‌3102همکاران‌(
باعد ‌ زایمدان‌ طدی‌ در مدادران‌ روحی‌حمایت و بارداری
‌قبیدل‌ از مدداخلاتی‌ و درد شدت و مادر‌اضطرا  کاهش
مطالعده‌.‌)23(‌شدود‌مدی‌‌اورژاندس‌ سدزارین‌‌و زیاتومی اپی
‌مثبدت تدأثیر حداکی‌از)‌1102میرمدولایی‌و‌همکداران‌(

























































‌توصدیه‌ بدارداری،‌ دوران در فعالیدت‌ انجام به زنان ترغیب
بده‌ و‌بدارداری‌ از قبدل‌ ورزشدی‌ فعالیت در مادران شد‌که











































































































 سدطح‌ افدزایش‌ تواند‌باعد ‌‌می الکترونیک آموزش برنامه



















‌روستایی، مناطق در مامایی خدمات کیفیت داد‌افزایش
‌های‌اورژانسی‌مراقبت پرخطر، مادران از مستمر مراقبت
‌کداهش‌ در زایمدان،‌ از پدس‌ دوره در مدادران‌ پیگیری و













































































 قدردانی تشکر و
 
تحت‌عنوان‌مطالعه ‌تطبیقی‌‌رسالهاین‌مقاله ‌بخشی‌از ‌
مدیریت‌خدمات‌بهداشت‌مادر ‌و ‌کودک‌در ‌کشورهای‌
یافته ‌منتخب‌و ‌ارائه ‌الگو ‌برای ‌ایران ‌در ‌مقطع‌‌‌توسعه
دکترای ‌تخصصی ‌دانشگاه ‌آزاد ‌اسلامی ‌واحد ‌علوم ‌و‌





 na :erac ytinretam ni seitilauqeni hcir–roop eguH .EA tsnuK ,MO llebpmaC ,C snamsnoR ,AT gnilewuoH .1
 htlaeH dlroW lluB .seirtnuoc gnipoleved ni erac dlihc dna ytinretam fo yduts evitarapmoc lanoitanretni
 .25-547:)01(58 ;7002 nagrO
 dna 4 sGDM eveihca ot yek eht si htlaeh lanretam :9002 nerdlihC s'dlroW eht fo etatS ehT .MV ahthsihsaV .2
 .4-332:)3(64 ;9002 rtaideP naidnI .5
 fo esu dna ot ssecca ni seitilauqeni gnirolpxE .D erytnIcM ,S hcriB ,B sirraH ,L anakeK-nneP ,HS laliS .3
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